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Wprowadzenie

Profilaktyka, mimo odmienianego przez wszystkie przypadki sloganu ,lepiej zapobie-
gaé, niz leczy?, jest jednym z najbardziej niedocenianych obszaréw dzialalnosci pedagogéw,
psychologéw, pracownikéw socjalnych, kuratoréw i innych specjalistéw zaangazowanych
w proces wychowania, takze tego o charakterze resocjalizacyjnym. Jest to do§¢ zastanawia-
jace, bowiem tradycje w tym obszarze s3 naprawde imponujace. Warto w tym kontekscie
wspomnie¢ o powolywanych do zycia w miastach dynamicznie urbanizujacej i industria-
lizujacej si¢ w XIX wicku Ameryki i Anglii siedlisk spolecznych (sezdlement house)', kedre

* Dr Agnieszka Barczykowska, mgr Sonia Dzierzyﬁska—Brcs’, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu.

! Jednym z najbardziej znanych siedlisk spotecznych byl zalozony pod koniec XIX wicku przez Jane
Adams i Ellen Gates Starr Hull House. Jego pierwowzorem byl zalozony kilka lat wezesniej w Londynie East
End. Instytucje bez watpienia nalezy uzna¢ za centra reform spotecznych. W obu prowadzono intensywne
oddziatywania edukacyjne, kulturalne, opickuricze i profilaktyczne. Ze wzgledu na skale probleméw
socjalnych, z jakimi borykali si¢c podopieczni siedlisk staly si¢ one réwniez obszarem pracy socjalnej. Nicktorzy
w dziataniach Hull House dostrzegaja poczatki wspdiczesnej pomocy spolecznej. Dziatacze siedlisk spofecznych
W znaczacy sposc’)b przyczynili sie do opracowania rcgulacji prawnych w obszarze prawa pracy, edukacji,
ochrony zdrowia, edukacji i przepiséw dotyczacych imigrantéw. To miedzy innymi z ich inicjatywy w 1899
roku powstal w Chicago pierwszy sad dla nieletnich, ktéry w zalozeniu mial przede wszystkim sprawowa¢
funkgje opickunicze, a dopiero pdzniej karne. L.C. Wade. The Heritage from Chicago’s Early Settlement Houses,
»Journal of the Illinois State Historical Society” 1967, Vol. 60 (4), http://www.jstor.org/stable/40190170;
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mialy integrowa¢ spolecznosci lokalne, zapobiegaé ekskluzji i patologii spotecznej, wspiera¢
integracje ze spofeczenstwem licznie przybywajacych wowczas emigrantéw. Innym ,,dowo-
dem” na aktywno$¢ profilaktyczng byly podjete pod koniec XIX wieku i uwieniczone suk-
cesem starania o stworzenie odr¢bnego pionu sadownictwa dla nieletnich wraz z kuratela.
Przetom XIX i XX wieku to pierwsze programy profilaktyczne oparte gtéwnie na zasa-
dach mentoringu. Liste przedsiewzig¢ profilaktycznych mozna by mnozy¢ w nieskoriczo-
nos¢. Wiele z tych dziatari opieralo si¢ na zaangazowaniu, charyzmie, pomysle 0séb w nie
zaangazowanych, niebedacych profesjonalistami. Czg¢sto mimo szczerych checi i nieklama-
nego zapatu podejmowane dzialania nie przynosily oczekiwanych rezultatow, rozczarowu-
jac i zniechecajac. Dzi§ wiemy, Ze nie ma skutecznego dziatania nie tylko profilaktycznego,
ale i resocjalizacyjnego, bez solidnej podbudowy teoretycznej i jej weryfikacji empirycznej.
Ruch, ktdry promuje tego rodzaju rozwigzania okresla si¢ mianem evidence based practice’.
Oznacza on poszukiwanie najskuteczniejszych rozwiazan poprzez zastosowanie wynikow
badant naukowych z uwzglednieniem sytuacji, intereséw i preferencji klientéw. Podejécie to
jest dzi§ coraz mocniej obecne w profilaktyce i resocjalizacii.

Niniejszy tekst ma za zadanie przyblizy¢ idee evidence based practice i pokazaé w jaki
sposob wyniki badar naukowych sa wykorzystywane w oddziatywaniach profilaktycznych

skierowanych do dzieci i mlodziezy w réznym poziomie ryzyka?.

Evidence based practice w profilaktyce i resocjalizacji

Idea evidence based practice zostata sformulowana w latach siedemdziesiatych poprzed-
niego wicku na uzytek nauk medycznych. To na tym obszarze zrodzily si¢ refleksje i wat-
pliwosci nad kosztami pomylek, jakie moga sta¢ si¢ udzialem pacjentéw i lekarzy. Szybko
okazalo sie, ze bledy sa najczesciej wynikiem z jednej strony niedostatecznej diagnozy,

M.A. Johnson (2004). Hull House. W: 1. Grossman, J.R. Keating, A. Durkin, J.L. Reiff, The Encyclopedia of
Chicago. Chicago 2004, http://www.encyclopedia.chicagohistory.org/pages/615.html

? Poza evidence based practice w praktyce i pismiennictwie funkcjonuje jeszcze termin dobre praktyki (best
practice), ktéry bywa uzywany z nim zamiennie. Nie jest to dzialanie uprawnione, bowiem dobre prakeyki
oparte czgsto na zbiorowym do$wiadczeniu i powszechnie dostgpnej wiedzy nie maja nic wspdlnego z bada-
niami naukowymi, za pomoca ktérych mozna by bylo potwierdzi¢ ich efektywno$¢. Powszechna, pozytywna
ocena ich efektywnodci zwigzana jest ze zjawiskiem spolecznego dowodu stusznosci — ,,skoro wszyscy mysla,
ze co$ jest skuteczne, to musi takie by¢”.

3 W literaturze obcej, zwlaszeza anglosaskiej, efekty zaburzen procesu socjalizacji lub dzialania niekorzyst-
nych czynnikéw biopsychicznych oraz poziom wadliwosci funkcjonowania spolecznego opisuje si¢ za pomoca
poziomdw ryzyka. Jest to jednoczesnie proba opisu prawdopodobieristwa konfliktu z prawem. W przypad-
ku os6b dorostych zwykle wyréznia si¢ poziom niski (low risk), $redni (middle risk) i wysoki (high risk). Uda-
ne uporzadkowanie omawianych kwestii w odniesieniu do dzieci i mlodziezy przedstawiali McWhirterowie,
wyrézniajac ryzyko: minimalne, znikome, wysokie, bezposrednie i zaktualizowane. Por. J. McWhirter, B.T.
McWhirter, A.M. McWhirter, E.H. McWhirter. Zagrozona miodziez. Warszawa 2008, s. 13-14.
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a z drugiej dziataniem opierajacym si¢ na intuicji i tzw. dobrych checiach, przy niewiel-
kiej unifikacji procedur postgpowania. Dazac do eliminacji tego typu sytuacji, zaczgto po-
stulowa¢ zblizenie nauki i prakeyki, poprzez wypracowywanie procedur, metod i technik
dzialania opartych na wynikach badan naukowych. Poniewaz rozwigzania te okazywaly
si¢ skuteczne w obszarze medycyny, wkrétce zostaly przetransterowane do pracy socjalnej
i edukacji, a z biegiem lat réwniez profilakeyki i resocjalizacji’. Obecnie evidence based prac-
tice traktowane jest z jednej strony jako ideologia, a z drugiej metoda dzialania. Ideologia
rodzi si¢ z etycznej zasady, méwiacej o koniecznosci dostarczenia najskuteczniejszej inter-
wencji, oddzialywania, leczenia. Z kolej jako metoda evidence based practice stanowi droge
wdrazania w zycie tych interwencji, ktdrych skuteczno$¢ zostala pozytywnie zweryfikowa-
na przez badania naukowe oraz codzienno$¢.

Implementacja idei evidence based practice w obszar profilakeyki i resocjalizacji byla
zwigzana z poszukiwaniem odpowiedzi na pytanie what works?, bedace reakcja na Mar-
tinsonowskie zothing works’. Narodzit si¢c w ten sposéb paradygmat, w keérym dobrze
zaplanowane oddzialywania, oparte na profesjonalnej diagnozie, doprowadzi¢ mialy do
zmniejszenia poziomu recydywy, chronigc jednoczesnie spoleczeristwo. Réwnolegle pro-
wadzone byly liczne badania zmierzajace do wyjasnienia genezy zachowan przestgpczych.
Mialy one réwniez poméc zidentyfikowaé najefektywniejsze metody, techniki, procedury
dziatania w obszarze profilakeyki i resocjalizacji. Dzicki temu mozemy odpowiedzie¢ na py-
tanie co sprawdza si¢ w zakresie prewencji przestgpczosei i jednoczesnie jakich dziatan na-
lezy unika¢ ze wzgledu na ich nieskutecznosé.

Ostatnia dekada w zakresie prewencji przyniosta powr6t do modelu zdrowia pu-
blicznego, jako podstawy rozumienia przyczyn nieprzystosowania i przestgpczosci nielet-
nich. Celem dziatan profilaktycznych i resocjalizacyjnych stato si¢ utrzymanie jednostki
w stanie optymalnego funkcjonowania, co oznacza réwniez brak (ponownego) konflikeu
z prawem (desistance)®. Czyni si¢ to przez redukeje czynnikéw ryzyka oraz rozwdj i wzmac-
nianie czynnikéw chronigcych’. Dzialania w tym zakresie podejmuje si¢ na trzech pod-

* J. Fischer. Toward Evidence Based Practice. Variations on a Theme. Chicago 2009, s. 451-453.

5 Slynny slogan, bedacy efektem analizy programéw resocjalizacyjnych dokonanej w latach 70. przez zesp6t
R. Martinsona. Mimo wielu préb zrelatywizowania jednoznacznodci hasla nothing works przez samego autora,
na wiele lat zmienito ono wizj¢ polityki kryminalnej Stanéw Zjednoczonych. Por. T.C. Pratt, .M. Gau, TW.
Franklin. Key Ideas in Criminology and Criminal Justice. Chicago 2011, s. 71-85, http://www.sagepub.com/
upm-data/36811_6.pdf

¢ K.H. Hess, C. Hess-Orthmann, J.P. Wright. Juvenile Justice. Independence 2012, s. 370.

7 Koncepcja czynnikéw ryzyka wywodzi si¢ z badan nad epidemiologia choréb i odnosi si¢ do tych zmien-
nych, ktére wiaza si¢ z duzym prawdopodobieristwem wystapienia, wickszym nasileniem i diuzszym czasem
trwania choréb lub istotnych probleméw zdrowotnych. Zostala ona zastosowana réwniez w badaniach nad
mlodzieza do wyjasniania przyczyn podejmowania przez nia zachowan ryzykownych. Wyodrebnienie grupy
mlodziezy, ktéra nie podejmowala zachowan ryzykownych uruchomita dziatania nad czynnikami chroniagcymi,
czyli cechami, sytuacjami, warunkami zwickszajacymi odporno$é na dziatanie czynnikéw ryzyka. Por. K. Osta-
szewski. Skutecznos¢ profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych: podstawy opracowywania oraz ewalnacja
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stawowych poziomach, wpisujacych si¢ w $wiatowe standardy profilaktyki. W' profilakey-
ce pierwszorzgdowej modyfikuje i zmienia si¢ warunki fizyczne, psychiczne i spoleczne,
kedre moga sprzyja¢ popelnianiu przestepstw. Prewencja na tym poziomie odbywa si¢ po-
przez programy organizujace czas wolny, mentoring, wlaczanie dzieci i mlodziezy do klu-
béw zainteresowan lub program Starszy Brat — Starsza Siostra (Bzg Brother — Big Sister,
dalej BBBS). Pozytywne rezultaty przynosza programy poradnictwa rodzinnego, skierowa-
ne do tych mlodych rodzicéw, ke6rzy sami jako dzieci mieli ograniczone mozliwosci ob-
cowania z prawidlowymi wzorcami realizacji roli rodzica. Za skuteczne w tym obszarze
prewencji uwaza si¢ réwniez programy rozwijajace kompetencje intelektualne, emocjonalne
i spofeczne. Profilaktyka drugorzedowa skupia si¢ na wezesnym wykrywaniu i interwencji
w zycie tych osob lub grup, w ktérych otoczeniu znajdujg si¢ czynniki sprzyjajace podej-
mowaniu zachowan dewiacyjnych. Na tym poziomie pracuje si¢ nad zmiang tych zacho-
wan, emogji i schematéw myslenia, ktére moga doprowadzi¢ do naruszenia prawa. Efekey
w tym zakresie osigga si¢ poprzez budowanie indywidualnych umiejetnoéci spolecznych
osoby, modyfikacje mechanizméw uczenia si¢ oraz prace z rodzing nad redukcja czynnikéw
ryzyka. Profilaktyka trzeciorzedowa okreslana jest czesto jako treatment lub rebabilitation.
Gléwnym jej zadaniem jest redukeja zjawiska recydywy®. Na tym poziomie, podobnie jak
na poprzednim, nie wyklucza si¢ réwniez dzialan opartych na karze (punitive prevention®).

W ramach evidence based practice wypracowano osiem zasad skutecznego dzialania
profilaktycznego i resocjalizacyjnego. Pierwsza zasada dotyczy koniecznodci przygotowania
diagnozy potrzeb i ryzyka na podstawie modelu aktuarialnego (assess actuarial risk/
needs)". Badania wskazuja réwniez na koniecznos¢ pracy przede wszystkim z osobami

programéw dla dzieci i mlodziezy. Warszawa 2003, s. 89; J. Szymariska. Programy profilaktyczne. Podstawy pro-
Jfesjonalnej psychoprofilaktyki. Warszawa 2002, s. 16-23.

8 K.H. Hess, C. Hess-Orthmann, J.P. Wright. Dz.cyt., s. 372-373.

? W literaturze amerykariskiej poza prewencja karng (punitive prevention), ktéra poprzez nieuchronng i su-
rowa kare uprzedza powstanie przestepstwa wyréznia si¢ prewencje przez oddzialywanie (corrective prevention),
skoncentrowang na usuwaniu tych warunkéw, ktére moga sprzyja¢ podejmowaniu przez jednostke zachowan
przestepezych lub nieprzystosowawczych oraz prewencj¢ mechaniczng (mechanical prevention), ktdra ukierun-
kowana jest na utrudnianie lub uniemozliwianie popelnienia przestepstwa poprzez dziatania zabezpieczajace
sytuacje, przestrzen lub dobra, np.: zamykanie drzwi, montaz alarméw, blokowanie okien lub zatrudnianie
ochrony. Tamze, s. 370.

W wiclu krajach, gtéwnie zwiazanych z tradycja anglosaskiego prawa i resocjalizacji, proces diagnozo-
wania okreslany jest w kategoriach szacowania (assessment). Szacuje si¢ ryzyko (risk), potrzeby (need) i re-
aktywno$¢ (responsivity), rozumiang jako gotowo$¢ do zmiany, a z drugiej okreslenie warunkéw, w keérych
zmiana ta bedzie mozliwa do uzyskania. Szacowanie moze odbywa¢ si¢ w jednym z dwéch modeli: klinicz-
nym lub aktuarialnym. Model kliniczny, realizowany gléwnie przez osoby z przygotowaniem psychologicznym
lub psychiatrycznym, oparty jest na analizie cech charakteru, chordb i zaburzen psychicznych wystepujacych
u podsadnego oraz innych czynnikéw, kedre moga by¢ powiazane z przestgpczoscia. W modelu aktuarialnym
kluczowe jest ryzyko oraz potrzeby. Zaklada si¢, ze u podstaw zachowan dewiacyjnych leza niezaspokojone
deficyty i potrzeby, keére D.A. Andrews i J. Bonta okredlili mianem potrzeb kryminogennych (criminogenic
needs). Zalicza si¢ do nich histori¢ zachowan antyspolecznych (aresztowania i zatrzymania w wieku adolescen-
cji lub wezesniej, famanie warunkéw podczas zwolnient z instytucji resocjalizacyjnych i probacji), osobowos¢
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z grup Sredniego i wysokiego ryzyka, pozostawiajac poza gléwnym nurtem oddziatywan
grupe niskiego ryzyka. Ta ostatnia grupe tworza osoby, posiadajace zasoby indywidualne
i spoleczne wystarczajace do samodzielnego rozwigzania probleméw i sprawowania (samo)
kontroli. Wiaczenie ich w obszar oddziatywan profilaktycznych czy resocjalizacyjnych
na réwni z osobami $redniego i wysokiego ryzyka oznaczaloby ryzyko ich demoralizacji.
Druga zasada koncentruje si¢ na budowaniu wewnetrznej motywacji do zmiany (enhance
intrinsic motivation). W przypadku dzieci i mlodziezy korzystne efekty osiaga si¢ poprzez
zastosowanie oddziatywari opartych ma mentoringu''. Trzecia zasada ktadzie nacisk na
kwesti¢ dobru dziatan do konkretnej osoby. Konstruujac oddzialywania nalezy wzia¢ pod
uwage skale potrzeb kryminogennych i zwiazany z tym poziom ryzyka oraz zdolnos¢
i ograniczenia osoby. Wazne jest réwniez okreslenie czasu trwania oddziatywan. Podkresla
sic réwniez konieczno$¢ przewagi oddzialywan resocjalizacyjnych/profilaktycznych nad
punitywnymi. Czwarta zasada dotyczy budowania nowych kompetencji (skill train with
directed practice — using cognitive-behavioral treatment methods). Metaanalizy wskazuja,
ze jednymi z najbardziej efektywnych programéw sa te oparte na podejsciu kognitywno-
behawioralnym, w ktdrych zmiana w sposobie myslenia, definiowania swoich emodji i relacji
ze $wiatem zewngtrznym prowadzi do zmiany zachowania'>. Kolejna zasada pozostaje
w $cistym polaczeniu z poprzednia, poniewaz wskazuje na konieczno$¢ wzmacniania
i budowania potencjaléw osoby (increase positive reinforcement). W dziataniach
profilaktycznych i resocjalizacyjnych opartych na evidence based practice duza wage przykltada
si¢ do budowania sieci wsparcia i kontroli w srodowisku lokalnym (engage ongoing support
in natural communities), o czym mowi zasada szdsta. Chodzi o wlaczenie do dziatania
wszystkich potencjalnie zainteresowanych, bowiem tylko podejécie systemowe moze

antyspoleczng (impulsywno$¢, agresywnosé, poszukiwanie wrazeri, skfonno$¢ do manipulacji), myslenie anty-
spoleczne (intcmalizacja wartosci, zasad, rcgu{ Zwiqzanych ze Swiatem przestgpczym, rozbudowany system ra-
cjonalizacji uzasadniajacy przestepezy styl zycia, identyfikacja ze $wiatem przestepezym), wigzi/sieci spoleczne
(powiazanie ze $rodowiskiem przestepczym, przy jednoczesnej izolacji od $wiata prospolecznego), sytuacje ro-
dzinna/malzeniskq (charakter zwiazku, poziom konfliktowosci, strukeura rodziny, zwigzanie formalne, zjawi-
ska patologiczne np.: przemoc), przebieg edukacji i aktywnosci zawodowej (relegowanie ze szkoly, porzucenie
szkoly, niski poziom wyksztalcenia i kwalifikacji, okresy bezrobocia, brak motywacji do pracy), sposéb spedza-
nia czasu wolnego oraz uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Wymieniony katalog potrzeb krymino-
gennych okresla si¢ jako ,wielka dsemke”. Ich specyficzng cecha jest podatno$¢ na modyfikacje pod wplywem
ukierunkowanych i systematycznych oddziatywan. Wspoétwystepowanie ze sobg czynnikéw kryminogennych
determinuje ryzyko, czyli okresla poziom prawdopodobienistwa podjecia zachowari nieprzystosowawczych lub
(ponownego) wejscia w konflike z prawem. Badania empiryczne wskazaly, ze programy korekeyjne sa najbar-
dziej skuteczne w stosunku do sprawcéw o wysokim ryzyku recydywy (bigh risk offenders), natomiast zawodza
w przypadku sprawcédw o niskim ryzyku oraz, gdy w grupie znajduja si¢ osoby o réznych poziomach ryzyka.
Por. D.A. Andrews, J. Bonta. The Psychology of Criminal Conduct. New York 2006, s. 67-68.

11 Zob. A. Barczykowska, S. Dzierzyniska. Zastosowanie mentoringu w dziataniach profilaktycznych i resocja-
lizacyjnych. ,Resocjalizacja Polska” 2012, nr 3, s. 263-276.

2 A. Barczykowska. Podejs’[ie kagnitywno-behawiom[ne w pracy penitencjarnej i postpenitencjarnej (na przy-
kladzie wybranych programéw korekcyjnych stosowanych w USA). ,Probacja” 2011, nr 2, s. 87-113.
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przynies¢ oczekiwane rezultaty. Zatem nie pracuje si¢ tylko z dzieckiem, ale réwniez z jego
rodzicami, dziadkami, nauczycielami i rowiesnikami, czynigc to na wielu frontach. Zasada
ta oznacza takze budowanie koalicji wéréd zréznicowanych podmiotéw (sformalizowanych
i niesformalizowanych) dzialajacych na rzecz szeroko rozumianych oséb w potrzebie'.
Siddma i ésma zasada zwigzane sa z pomiarem efektywnosci oddziatywan (measure relevant
processes/practices, provide measurement feedback), bowiem nie mozna dziata¢ skutecznie nie
dokonujac ewaluacji. Pozawala nam ona zweryfikowaé czy zrealizowalismy zatozone cele,
a takze daje odpowiedZ na pytanie o jako$¢ naszego dziatania.

Powyzsze zasady uznaé nalezy za warunki brzegowe do prowadzenia skutecznej profi-
lakeyki. Trzeba jednak pamigtad, ze zadna z powyzszych zasad nie dziala w odosobnieniu.
Wiszystkie one wzajemnie si¢ warunkujg lub co najmniej na siebie wplywaja.

Wybrane programy profilaktyki
nieprzystosowania i przestepczosci nieletnich
oparte na zasadach evidence based practice

W zwiazku z ideq evidence based practice w wielu krajach poddaje si¢ ewaluacji prowa-
dzone dotad, ale réwniez i nowe programy, nadajac im certyfikaty skutecznosci/efektywno-
Sci. Biorac pod uwagg rygory metodologiczne lezace u podstaw ewaluacji program zostaje
zaliczony do jednego z pigciu pozioméw. Poziom pierwszy (zloty) i drugi (srebrny) grupuja
programy, ktére byly wielokrotnie multiplikowane z pozytywnymi rezultatami oraz w przy-
padku, ktérych nie pojawiaja si¢ dowody wykluczajace efektywnosci. Réznica pomiedzy
poziomami wynika z doboru grupy kontrolnej, ktéry jest zdecydowanie bardziej restrykeyj-
ny na poziomie zlotym. Na poziomie trzecim (brazowy) znajduja si¢ programy, w keérych
nie dokonano poréwnania z grupa kontrolna, ale kolejne edycje oddzialywan przynosza po-
zytywne oceny efektywnosci. Na poziomie czwartym (zelaznym) lokuja si¢ programy, ktdre
nie przynoszg jednoznacznej odpowiedzi dotyczacej ich efektywnosci. Ostatni z pozioméw
(brudny) obejmuje programy nieskuteczne'“.

W przypadku Stanéw Zjednoczonych powyzsze kryteria wykorzystano réwniez przy
ewaluacji programéw zapobiegania przemocy, zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy
oraz oddzialywan skierowanych do dorostych w konflikcie z prawem. Dwa pierwsze ob-
szary badano w ramach projekeu Blueprints zrealizowanego przez Uniwersytet Kolorado
oraz Centrum Badan i Zapobiegania Przemocy (Center for the Study and Prevention of Vio-
lence). W ramach tej inicjatywy poddano ocenie blisko 900 programéw profilaktycznych

> A. Barczykowska, M. Muskata. ,, Transition from Prison to the Community Model” jako przyktad zasto-
sowania podejécia multiagencyjnego w zakresie wsparcia procesu readaptacji 0s6b opuszczajacych zaklady kar-
ne. Poznan 2012 (w druku).

4 M. Guevara, E. Salomon. Implemmting Evidence Based Policy and Practice in Community Correction.
Chicago 2006, s. 59-60.
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wdrazanych w niemal calych Stanach Zjednoczonych. Chodzito o wyodr¢bnienie tych cha-
rakteryzujacych si¢ wysoka efektywnoscia, by rozpowszechniaé je jako wzorcowe oraz tych
nieefektywnych, a czasami wrecz szkodliwych®, dazac do ich wyeliminowania z codziennej
prakeyki. Wiréd analizowanych programéw jedenascie zostalo zweryfikowanych jako wy-
soce skuteczne, a kolejne dwadzie$cia dwa uznano za obiecujace, ale wymagajace dalszego
sprawdzania. Ponizej przedstawione zostang wzorcowe w rozumieniu evidence based practi-
ce programy profilaktyczne dla dzieci i mlodziezy.

Midwesternaniski Program Profilakeyki (Midwestern Prevention Project, dalej MPP)
jest kompleksowym programem z zakresu profilakeyki uzywania substancji psychoakeyw-
nych realizowanym na wielu poziomach zycia spolecznego. Trwajacy pig¢ lat cykl progra-
mu obejmuje miodziez od poczatku okresu adolescencji do wezesnej dorostosci. Na ten
czas przypada, bowiem najwicksze ryzyko inicjacji zachowan zwigzanych z uzywaniem
substangji psychoaktywnych. Pierwsze oddzialywania MPP realizowane s3 w $rodowi-
sku szkolnym, w miar¢ rozwoju programu wiacza si¢ do niego rodzing, spolecznos¢ i in-
stytucje lokalne oraz media. W pierwszym roku trwania programu mlodziez uczestniczy
w 10 lub 13 modulach warsztatowych, realizowanych w szkole, podczas kedrych rozwija
mechanizmy radzenia sobie z presja réwiesniczg oraz wyposaza w kompetencje spoleczne
konieczne do podejmowania zachowan prozdrowotnych i uczestnictwa w prospolecznych
sieciach. Wspomniane wezesniej efekty osiaga si¢ gldwnie poprzez aktywne techniki ucze-
nia spolecznego, tj. modelowanie, odgrywanie r6l oraz dyskusje, elementy doradztwa r6-
wieéniczego oraz szeroko rozbudowany system wsparcia. Zdobyte umiejetnoéci wzmacniane
i rozwijane s3 w dalszych latach trwania programu. W drugim roku programu dziatania
rozszerzane s3 o rodzing, co czyni si¢ poprzez wprowadzanie zadaii domowych, spotka-
nia z rodzicami oraz réznorodne treningi. Rodzicéw ukierunkowuje si¢ réwniez, by stali
sic modelami oczekiwanych zachowan. Aktywny udzial rodzicéw w MPP umozliwia bu-
dowanie pozytywnych relacji pomiedzy dorostymi a nastolatkami. W kolejnych latach do

> Do programéw nieefektywnych, a wreez szkodliwych zaliczono program Scared Straight, keory w za-
lozeniach miat zniecheca¢ mlodziez do podejmowania zachowari przestgpczych poprzez prezentacje zycia
w zakladach karnych, jako konsekwencj¢ podejmowania aktywnosci kryminalnej. A. Petrosino, kedry doko-
nat metaanalizy programu doszedt do wniosku, ze dla dzieci i mlodziezy bedacych uczestnikami lepsza byta-
by bezczynnoé¢ w stosunku do nich, niz udzial w Scared Straight. Okazalo si¢ bowiem, ze dla wielu miodych
ludzi to, co mialo stanowi¢ ,starszak’, bylo postrzegane jako nobilitujace. Wypowiedzi wigzniéw budowaly
pozytywne oczekiwania wobec wiezienia. By*o ono bowiem przcdstawiane, jako miejsce, w ktérym mozna
przezyé¢ przygode i potwierdzi¢ swoja pozycje. Podobne oceny otrzymaly programy doradzewa rowiesnicze-
go, letnie szkoly pracy, a takze areszt domowy i monitoring elektroniczny. A. Petrosino, C. Turpin-Petrosino,
J. Buehler. Scared Straight” and other juvenile awareness programs for preventing juvenile delinquency (Review).
»The Cochrane Library” 2009, Issue 1, s. 13, http://www.ucl.ac.uk/ich/research-ich/mrc-cech/training/
evidence-based-child-health/teaching-resources/ich/research-ich/mre-cech/training/evidence-based-child-
health/docs/ft-articles/073_Petrosino-2002_ft.pdf. Wiele kontrowersji wzbudzaja w tym kontekscie boor
camps. Zob. M. Muskala. Juvenile Boor Camps — zmierzch eksperymentu?, ,Pedagogika Spoleczna. Oblicza
Resocjalizacji” 2009, nr 2, s. 88-100; M. Muskata. Amerykariskie i angielskie wzory strategii awersyjnych. ,Stu-
dia Edukacyjne” 2012, nr 21, s. 63-78.
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programu wlaczana jest spolecznos¢ lokalna i funkcjonujace w niej instytucje. Przez ca-
ly czas wazna rol¢ pelnia media, ktére stanowia swego rodzaju forpoczte projektu. Dzia-
tania wspomnianych podmiotéw sa ze soba zintegrowane. Ich wlaczanie w réznym czasie
nie oznacza, ze pozostawione s3 one same sobie. Przez caly czas trwania programu pod-
legaja oddzialywaniom prowadzonym przez lokalnych lideréw i wolontariuszy. Ewaluacja
programu wskazuje, ze redukuje on zachowania zwigzane z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych o 40% oraz wydatnie poprawia jakos¢ relacji miedzy rodzicami a dzie¢mi. Do-
datkowym pozytywnym efektem jest integracja spotecznosci lokalnych'.

Starszy Brat — Starsza Siostra (Big Brothers — Big Sisters of America, dalej BBBS)
to program skierowany do dzieci i mlodziezy pochodzacych ze $rodowisk dysfunkeyj-
nych, w kedrych z jednej strony brakuje dorostych stanowiacych wzér godny nasladowa-
nia, a z drugiej pojawiaja si¢ niezwykle destrukcyjne oddziatywania ze strony réwiesnikéw.
Pierwotnie program nie posiadat konkretnej podbudowy teoretycznej, obecnie sytuuje sie
go w obszarze teorii kontroli spolecznej'’, bowiem poprzez zbudowanie relacji z mento-
rem dziecko poddawane jest stalemu monitoringowi. Giéwna metoda dzialania jest men-
toring, réwniez w wersji réwiesniczej. Starszy, ale nie zawsze dorosly, mentor opiekuje sie
i wspiera w nauce, pomaga w rozwigzywaniu probleméw podopiecznego, pomaga rozsad-
nie zagospodarowaé czas wolny i rozwija¢ mocne strony dziecka'®. Wiréd uczestnikéw
programu odnotowano 46% spadek uzycia narkotykéw i o 27% nizsza czestotliwo$¢ spo-
zywania alkoholu. Co trzeci uczestnik BBBS lepiej radzit sobie z agresja wlasng. W wiek-
szo$ci odnotowano poprawe funkcjonowania w podstawowych rolach spolecznych (ucznia,
dziecka, rodzenistwa), a takze polepszenie relacji z rowiesnikami i dorostymi, przede wszyst-
kim rodzicami®.

Trening umiejetnosci zyciowych (Life Skills Training, dalej LST) to skierowany do
uczniéw w wicku od 8 do 16 lat program profilakeyki pierwszorzedowej, wzmacniajacy
czynniki chroniace. Uczestnicy programu w czasie zaje¢ prowadzonych w szkole koncen-
truja si¢ na budowaniu ogélnych umiejetnosci spolecznych (przezwycigzanie niesmialtoci,
strategie skutecznej komunikacji, unikanie nieporozumienia, rozwigzywanie konfliktéw,
asertywnos¢, zastgpowanic zachowan agresywnych) oraz indywidualnych (budowanie
pozytywnego obrazu siebie, poczucie sprawstwa i kompetencji, radzenie sobie z lekiem
i gniewem, wyznaczanie celéw i $ledzenia osobistych postepéw, spostrzegania zwigzkéw
przyczynowo-skutkowych). Uczestnicy programu pracuja réwniez nad weryfikacja blednych

'© M.A. Pentz, S.E Mihalic, J K. Grotpeter. The Midwestern Prevention Project: Blueprints for Violence Pre-
vention. Book One. Blueprints for Violence Prevention Series, 1998, http://www.colorado.edu/cspv/blue-
prints/modelprograms/MPP.html

7 D.E. McGill, S.F. Mihalic, J K. Grotpete. Big Brothers Big Sisters of America: Blueprints for Violence Pre-
vention. Book Two. Blueprints for Violence Prevention Series (D.S. Elliott, Series Editor). Boulder, CO: Cen-
ter for the Study and Prevention of Violence, Institute of Behavioral Science, University of Colorado 1998.

'8 Zob. A. Barczykowska, S. Dzierzyniska. Dz.cyt,, s. 263-276.

1 K.H. Hess, C. Hess-Orthmann, J.P. Wright. Dz.cyt., s. 378.
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przekonan na temat uzywania substancji psychoaktywnych. W programie pracuje si¢ za-
tem nad przyczynami zachowan ryzykownych, wzmacniajac czynniki chroniace. Badania
nad skutecznoscia programu wskazuja obnizenie odsetka adolescentéw uzywajacych sub-
stancje psychoaktywne®.

Funkcjonalna Terapia Rodziny (Functional Family Therapy, dalej FFT) jest progra-
mem, w kedrym poprzez poprawe funkcjonowania rodziny redukuje si¢ ryzyko wystapie-
nia zachowan zaburzonych lub przestepczych. Program jest skierowany do szerokiej gamy
klientéw, poczawszy od dzieci z grup ryzyka wkraczajacych w okres dorastania (11-18 lat),
az do nieletnich z powaznymi problemami w zachowaniu, nadmierna agresywnoscia oraz
z problemem uzaleznienia®'. Moze by¢ zastosowany w ramach probagji, jako alternatywa
wiezienia lub jako wsparcie procesu readaptacji spolecznej po opuszczeniu placéwki. Pro-
gram opiera si¢ na organizowanych przez przygotowanych pracownikéw oddziatywaniach,
ktére majg poprawi¢ komunikacj¢ w rodzinie oraz zbudowaé/rozwing¢ kompetencje roz-
wigzywania probleméw, z naciskiem ma redukcje¢ dysfunkcjonalnych strategii porozumie-
wania si¢ i dziatania. Cele programu musza by¢ akceptowane i realizowane przez kazdego
z czonkéw rodziny. Wazne, by staly si¢ one cz¢dcig kultury rodziny. Rodzing trakeuje si¢
w tym programie jako system, stad wszelkie zrédta probleméw sg lokowane w relacjach we-
wnatrz niej. Tym samym oddzialywania musza obejmowa¢é wszystkich cztonkéw rodziny.
Najpopularniejszymi metodami pracy z rodzina w tym programie jest zarzadzanie przypad-
kiem, kontrake, ckonomia punktowa (zoken economy) oraz wzmacnianie.

Tabela 1. Charakeerystyka etapéw oddzialywan w Funkcjonalnej Terapii Rodziny

Budowanie kontaktu

Redukeja negatywnych za-
chowan

Usprawnianie komunikacji
Minimalizowanie poczucia
beznadziejnosci
Rozwijanie mocnych
i wspélnych punktéw ro-
dziny

Wzmacnianie motywagji do
zmiany

zmian

Zmiana zaburzonych za-
chowan

Budowanie kompetencji
komunikacyjnych oraz ro-

dzicielskich

Nazwa . .. . . . o
. i motywacji do zmiany Zmiana zachowania Generalizacja
i charakterystyka ) .
1 (engagement (behavior change) (generalization)
dziatan o
and motivation)
Cele fazy Zbudowanie relacji z rodzing | Rozwéj i wprowadzanie | Generalizacja zachowan

Zapobieganie nawrotom
Budowanie zewngtrznego
systemu wsparcia

20 Tamze, s. 381.
2l Tamze, s. 347.
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Nazwa
i charakterystyka
dziatani

Budowanie kontaktu
i motywacji do zmiany
(engagement
and motivation)

Zmiana zachowania
(bebavior change)

Generalizacja
(generalization)

Czynniki ryzyka
i chroniace, na keé-
re ukierunkowana
jest interwencja

Negatywizm i bezradnosé
(ryzyko)

Poczucie beznadziejnosci
(ryzyko)

Brak motywadji (ryzyko)
Przymierza/kontakty z inny-
mi systemami (ochrona)
Udzial w oddzialywaniach

(ochrona)

Niski poziom kompetencji
rodzicielskich (ryzyko)
Ubogie kompetencje ko-
munikacyjne (ryzyko)
Whparcie spoleczne (ochrona)
Potrzeby osobiste (ryzyko,
ochrona w zaleznodci od
kontekstu)

Patologiczne zachowania
rodzicéw (ryzyko, ochrona
w zaleznosci od kontekstu)
Poziom rozwoju (ryzyko,
ochrona w zaleznodci od
kontekstu)

Niska czgstotliwos¢ kon-
takedw ze szkolg i spolecz-
noscia lokalng (ryzyko)
Niski poziom wsparcia spo-
lecznego (ryzyko)
Pozytywne relacje ze szko-
ta i spolecznoscia lokalna
(ochrona)

Modelowanie Kontrolowa-
nie Kkoncentrowanie, Te-
nowanie, modelowanie

Diagnoza Zachowania Jako$¢ i gestos¢ kompeten- | Identyfikacja zasobéw spo-
(assessment focus) | Nakladanie si¢ na sicbie pro- | ¢ji (komunikacyjnych, ro- |lecznosci lokalnej

bleméw (relational problems | dzicielskich) ‘Wzmacnianie zmian

sequence) Zaangazowanie w plan

Kontekst funkcjonowania | zmiany zachowan

rodziny Skala probleméw i ich wza-

jemne relacje

Cechy/kompeten- | Rozwini¢te kompetencje in- | Strukturalizacja dzialan Zarzadzanie przypadkiem
cje 0sob prowadza- | terpersonalne Dokonywanie modyfikacji | Wzmacnianie zasobéw
cych oddzialywani | Dyspozycyjnosé W procesie zmian Zapobieganie nawrotom

Zrédlo: T.L.Sexton, J.EAlexander, Functional Family Therapy, ,,Juvenile Justice Bulletin” 2000, s. 3; hteps://
www.ncjrs.gov/pdffiles1/0jjdp/184743.pdf

Rodzicéw uczy si¢, w jaki sposéb ustala¢ i wprowadza¢ w zycie zasady, i w jaki spo-
sob je egzekwowa¢. Oddziatywania roztozone sa zwykle na trzy miesiace i uzaleznione

od potrzeb rodziny. Przy niewielkim nasileniu probleméw zwykle wystarcza od dzie-
wieciu do dwunastu sesji, natomiast gdy sytuacja jest powazniejsza konieczne moze by¢
nawet trzydziesci sesji ukierunkowanej i zréznicowanej pracy (np.: spotkania, wywiady te-
lefoniczne, spotkania terapeutyczne)™. FFT obejmuje zwykle cztery fazy: wprowadzenie,

2 E. Trupin. Evidence-based treatment for justice — involved youth. W: C.L. Kessler, LJ. Kraus (red.). The
Mental Health Needs of Young Oﬁnders: Forging Paths towards Reintegration and Rebabilitation, Cambridgc

2007, s. 348.
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motywowanie, zmian¢ zachowania i generalizacje, kt6re zostaly opisane w tabeli 1. W za-
leznosci od przyjetej metodologii badan i grupy badawczej programy tego typu redukuja
ryzyko recydywy u nieletnich w przedziale 20-60%.

Terapia multisystemowa (Multisystemic Therapy, dalej MST) jest intensywng for-
ma oddziatywan skierowanych na rodzing i $rodowisko. Laczy w sobie elementy podej-
Scia systemowego oraz ekologii spolecznej. MST obejmuje si¢ nieletnich angazujacych sie
w powazne zachowania antyspoleczne (przestgpstwa narkotykowe, seksualne, przeciwko zy-
ciu i zdrowiu), zagrozonych z tego powodu umieszczeniem w placéwkach resocjalizacyj-
nych poza miejscem zamieszkania. Badania wskazujg rowniez na skuteczno$é¢ tego podejécia
w stosunku do nieletnich wykazujacych problemy i zaburzenia emocjonalne i psychiczne
oraz doznajacych przemocy ze strony dorostych?. Dzialania obejmuja $rodowisko rodzin-
ne, szkolne i lokalne, a takze instytucje wymiaru sprawiedliwosci dla nieletnich oraz system
pomocy spolecznej. Zaklada si¢, ze migdzy tymi obszarami a nieletnim zachodza wzajem-
ne interakgje, keorych efektami mogg by¢ zachowania antyspoteczne. Efektywnos¢ terapii
zwigzana jest ze zidentyfikowaniem w szeroko rozumianym $rodowisku dziecka czynnikéw
ryzyka® i praca nad nimi. W MST stosuje si¢ wiele zrdznicowanych typéw interwencji
poczynajac od strukturalnej i systemowej terapii rodzin, poprzez treningi kompetenciji ro-
dzicielskich, terapi¢ kognitywno-behawioralna, skoficzywszy na terapii skoncentrowanej na
rozwigzaniach. Jedli istnieje potrzeba wprowadza si¢ réwniez interwencje farmakologiczne.
Dobér sposobéw oddziatywania zalezy od potrzeb rodziny. Terapia trwa zwykle od 3 do
5 miesigcy. Terapeuta, petniacy role przewodnika i tacznika z innymi specjalistami, jest do-
stepny dla rodziny przez cala dobg, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku. Pod opieka kazde-
go terapeuty znajduje si¢ 4-5 rodzin. Interwencje zaprojektowane s zgodnie z gléwnymi
zasadami MST? i koncentruja si¢ na dokonaniu zmiany zachowania w naturalnym §ro-
dowisku nieletniego, poprzez wzmocnienie rodzicédw i jego samego. Zaktada sie, ze silne

» T.L. Sexton, J.E. Alexander. Functional Family Therapy. ,Juvenile Justice Bulletin” 2000, s. 2-7, https://
www.ncjrs.gov/pdftiles1/ojjdp/184743.pdf

% SW. Henggelery, T. Lee. Terapia wielosystemowa powaznych probleméw klinicznych. W: A. Kazdin,
JR. Weisz. Psychoterapia dzieci i mlodziezy. Metody oparte na dowodach. Krakéw 2006, s. 340; T.L. Sexton,
J.E Alexander. Dz.cyt.

¥ Za gléwne czynniki ryzyka uznaje si¢: niski poziom monitorowania przez opickunéw, brak ciepla, nie-
skuteczng dyscypling, wysoki poziom konfliktéw, zaburzenia psychopatologiczne opickuna i przestgpstwa kry-
minalne w rodzinie. Czynniki ochronne to harmonia malzeniska, bezpieczny styl przywiazanie do rodzicéw/
opickunéw, $rodowisko wspierajace rodzing. SW. Henggelery, T. Lee. Dz.cyt., s. 345.

2¢ Interwencje oparte na MST sa skuteczne, gdy pozostaja wierne dziewieciu podstawowym zasadom, wyty-
czajacych jednoczesnie plan dziatania: 1) wykrycie i dopasowanie, czyli ujecie ujawnionych probleméw w jed-
na caloci i analiza ich z punktu widzenia ckologii spolecznej mlodego czlowieka, 2) pozytywne postawa
i podkreslanie mocnych stron, 3) zwickszanie odpowiedzialnodci, 4) skupienie na terazniejszosci, zorientowa-
nie na dzialanie, tak by czfonkowie rodziny mogli na biezaco $ledzi¢ postepy, 5) zmiana sekwencji zachowan,
6) dostosowanie do wicku i potrzeb rozwojowych, 7) ciagle starania, czyli tworzenie okazji do zaangazowania
si¢ wszystkich czlonkéw rodziny, 8) ocena i odpowiedzialnosé za wyniki, 9) generalizacja, czyli ,rozcigganie”
efektéw oddzialywania na inne konteksty. SW. Henggelery, T. Lee. Dz.cyt,, s. 342-345.
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zaangazowanie rodziny jest niezbedne do realizacji zalozonych celéw, stad tez niezwykle
podmiotowe podejécie do tej grupy, praca przede wszystkim na mocnych stronach rodziny
i szybkie odpowiedzi na zglaszane potrzeby”. Terapeuta dazy do wzmocnienia rodzicéw
i przygotowania ich do samodzielnego rozwiazywania probleméw (empowerment®) oraz
wypracowania naturalnego systemu wsparcia obejmujacego dalsza rodzing, znajomych, sa-
siad6w, czlonkéw grup celowych itd. Jest to o tyle istotne, ze rodziny kierowane na MST
najczesciej majg bardzo niewielkie zasoby spoteczne, dodatkowo do$wiadczaja one pro-
bleméw ekonomicznych, zdrowotnych (wlacznie z uzaleznieniami) i strukturalnych. Za-
soby wsparcia moga pomdc rodzicom w podejmowaniu kolejnych krokéw zmierzajacych
do uporzadkowania procesu socjalizacji wlasnego dziecka. Nadrzednym zadaniem MST
jest opracowanie i wdrozenie razem z rodzicami strategii i sytuacji, w ktérych niemoz-
liwe byloby zaistnienie zachowan antyspolecznych nieletniego. Réwnie duza wage przy-
wiazuje si¢ do relacji z réwiesnikami, dlatego terapeuta w tym obszarze koncentruje si¢
na diagnozie kompetencji spolecznych dziecka i udziela rodzicowi porad, w jaki sposéb
je budowa¢ i wzmacnial. Zaklada sie, ze deficyty w tym zakresie utrudniaja podejmowa-
nie przez dziecko aktywnosci prospolecznych i sprzyjaja wlaczaniu sic w grupy podkul-
turowe. Opickun wprowadza kontrole podejmowanych interakeji réwiesniczych i surowo
karze za kontakty z réwiesnikami problemowymi. W czasie treningéw nieletni moga wy-
pracowaé i utrwali¢ pozytywne wzory relacji interpersonalnych, ktére wprowadza si¢ do
kolejnych $rodowisk funkcjonowania mlodego cztowieka. Jednym z nich jest szkota, keéra
uwaza si¢ za niezwykle istotng dla nauki i rozwoju spolecznego. W tym obszarze terapia
koncentruje si¢ nie tylko na wyréwnywaniu deficytéw, ale réwniez rozwigzywani konflik-
téw powstajacych na réznych plaszczyznach (szkola-rodzice, dziecko—nauczyciel, dziec-
ko—klasa). Rodzice razem z terapeutg wypracowuja adekwatne sposoby reakcji w zaleznosci

7 SW. Henggelery, T. Lee. Dz. cyt,, s. 342-345; E. Trupin, Evidence-based treatment for justice — involved
youth. W: C.L. Kessler, L.J. Kraus (red.). The Mental Health Needs of Young Offenders: Forging Paths towards
Reintegration and Rehabilitation, Cambridge 2007, s. 349.

8 Empowerment to ,proces, przez kedry osoby i grupy rozwijaja $wiadomos¢ swoich zdolnosci kontro-
lowania lub wplywania na siebie i innych oraz ucza si¢ umiejetnosci efektywnego stosowania tego wplywu”
J. Szmagalski. Teoria pracy socjalnej a ideologia i polityka spoteczna. Warszawa 1994, s. 153. Interwencja oparta
na koncepcji wzmocnienia musi uwzglednia¢ nastgpujace zasady: 1) partnerska wspétpraca z klientem, 2) po-
strzeganie klienta, jako osoby kompetentnej i posiadajacej odpowiednie do zmiany zasoby, 3) doskonalenie
doswiadczenia zyciowego odbywa si¢ przede wszystkim przez dziatanie, 4) klienci musza postrzegaé si¢ jako
podmioty sprawcze, 5) cele, srodki i rezultaty wzmocnienia musza zostaé okreslone przez samych klientéw,
6) rozwigzania dotyczace konkretnych sytuacji musza by¢ zasadniczo rézne, 7) kluczowa we wzmocnieniu jest
wiedza, bo ona mobilizuje do zmian, 8) wzmocnienie zwigzane jest z budowaniem nieformalnej sieci spo-
{ecznej, 9) wzmocnienie jest procesem, trwa w czasie, 10) wzmocnienie osiaga si¢ przez réwnomiemy rozw()j
osobowosci i rozwdj socjoekonomiczny. P. Stepniak. Wymiar sprawiedliwosci i praca socjalna w krajach Euro-
Py Zachodniej. Poznani 1998, s. 165-166; zob. J. Szmagalski. O ,,budzeniu sit ludzkich” nie po polsku: koncep-
cje sempowerment” w anglojezyczne; literaturze z zakresu edukacji i pracy socjalnej. ,Kwartalnik Pedagogiczny”

1994, nr 4.
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od zachowan nieletniego w szkole”. Ewaluacje programu potwierdzily jego skutecznosci
w stosunku do nieletnich popetniajacych przestgpstwa, uzaleznionych oraz z zaburzenia-
mi psychicznymi. W Simpsonville dokonano podsumowania projektu poprzez zestawienie
wynikéw grupy nieletnich po programie MST z grupa kontrolng tworzong przez mto-
dziez poddawang standardowym procedurom w ramach ustug Departamentu Sprawiedli-
wosci dla Nieletnich (Department of Juvenile Justice). W grupie po MST bylo 0 43% mniej
aresztowan w perspektywie 1,5 roku, po kolejnych 12 miesigcach odsetek pozostajacych na
wolnosci byl dwukrotnie wyzszy w poréwnaniu do grupy kontrolnej i wynosit 39%. Po-
dobne wyniki uzyskano w ewaluacjach w Projekcie Columbia oraz w Potudniowej Ka-
rolinie. W zakresie terapii uzalezniethn MST przyczynia si¢ do krétkoterminowej redukeji
poziomu uzywania substancji uzalezniajacych, obniza poziom przestepstw narkotykowych
oraz silnie aktywizuje rodzine w procesie terapii, co podnosi szans¢ zdrowienia tak osoby
uzaleznionej, jak i calego systemu. Ewaluacje pozwolily réwniez na potwierdzenie pozytyw-
nego wplywu MST na dzieci i mlodziez z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie reduk-
cji zachowan eksternalizacyjnych i internalizacyjnych. MST postrzegane jest jako niezwykle
obiecujaca droga pracy z nieletnimi zagrozonymi wdrozeniem $rodkéw instytucjonalnych,
wlacznie z uwigzieniem™.

Program weczesnego wsparcia mlodocianych rodzicéw (Nurse-Family Partnership, da-
lej NEP) jest programem profilaktyki pierwszorzedowej, skierowanym do nieletnich rodzi-
céw o nieustabilizowanej sytuacji zZyciowej, czesto zagrozonych niedostosowaniem albo juz
w konflikcie z prawem. Oddziatywania ukierunkowane s3 na budowanie prawidlowych re-
lacji miedzy rodzicem a dzieckiem, uksztaltowanie wzorca odpowiedzialnego rodzicielstwa
oraz whasciwych warunkéw socjalnych, co zapobiega¢ ma marginalizacji. Otoczenie wspar-
ciem i opicka nieletnich matek i ojcéw stanowi réwniez dla nich samych istotny czynnik
zapobiegajacy demoralizacji. Badania pokazuja, ze uczestniczace w nim nastolatki poto-
we rzadziej trafiaja do aresztow, a blisko trzy czwarte nie popetnia kolejnego przestgpstwa.
Prowadzona w czasie programu edukacja podnosi $wiadomos¢ seksualng uczestnikéw, co
pozwala odroczy¢ w czasie kolejne rodzicielstwo, co z kolei zwigksza szanse ukonczenia
edukacji oraz podjecia pracy. Program zapobiega zjawisku przemocy i zaniedban w stosun-
ku do dziecka, ktdre sa jednym z najistotniejszych czynnikéw ryzyka powstawania zaburzo-
nych zachowan. W stosunku do obecnych w programie dzieci odnotowuje si¢ o potowe
mniej zachowan agresywnych i przemocowych niz w grupie kontrolnej. Dzieci wychowuja
sic w lepszych warunkach materialnych, spolecznych i ekonomicznych, co przeklada si¢ na
spadek odsetka dzieci umieszczanych w placéwkach opickunczo-wychowawczych?®.

# K. H. Hess, C. Hess-Orthmann, J.P. Wright. Dz.cyt., s. 380.

30 SW. Henggelery, T. Lee. Dz.cyt,, s 342-345.

' K.H. Hess, C. Hess-Orthmann, J.P. Wright. Dz.cyt,, s. 159. Wigcej o programie w Wielkiej Bryta-
nii: http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/
DH_118530).
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Oregoriski wiclowymiarowy program opicki zastepezej (Multidimensional Treatment
Foster Care, dalej MTFC) skierowany jest do dzieci i mlodziezy z zaburzeniami emocjo-
nalnymi oraz zachowaniami antyspolecznymi. Opiera si¢ na teorii spolecznego uczenia si¢
oraz systemowej terapii rodzin, w ktérych zaklada si¢, ze zachowania, postawy i emocje
dziecka sa pochodng sytuacji, w ktérej dziecko zyje. Stad zmiana nickorzystnych warunkéw
socjalizacji na wspierajace ten proces skutkowaé bedzie poprawg jakoéci funkcjonowania
dziecka. W ramach programu dziecko umieszcza si¢ w specjalnie do tego przygotowa-
nej rodzinie zastgpezej. Filozofia MTFC opiera si¢ na przekonaniu, ze najbardziej efek-
tywna resocjalizacja dzieci i miodziezy odbywa si¢ w i przez $rodowisko rodzinne, ktére
poprzez wprowadzenie odpowiedniego poziomu i systemu kontroli wraz z klarownym sys-
temem sankgji i nagréd, moze skutecznie zapobiega¢ pojawianiu si¢ zachowan nieprzysto-
sowawczych i tym samym z satysfakcja funkcjonowaé w spolecznosci lokalnej. Rodzice
zastgpczy zapewniaja nieletniemu nierestrykeyjna, stala, wspierajaca opicke. Zaktada si¢ bo-
wiem, ze skuteczne rodzicielstwo ma ogromne znaczenie dla redukgji zaburzeni zachowania.
Trwajacy od 6 do 9 miesigcy program opiera si¢ na sformalizowanej wsp6tpracy pomie-
dzy profesjonalnym zespolem, rodzicami nieletniego, szkola i agencjami zabezpieczenia so-
cjalnego. MTFC ma dwa gléwne cele. Pierwszym jest stworzenie dzieciom i mlodziezy
takich warunkéw spolecznych, w ktérych ich socjalizacja bedzie przebiegaé w kierunku
prawidlowego ksztattowania postaw, zachowan i emocji. Drugim przygotowanie rodzicéw
do efektywnego stosowania praktyk wychowawczych, ktére pozwola na reintegracje ro-
dziny, a tym samym dalsze wspieranie procesu rozwoju dziecka®. Do rodziny trafia tylko
jedno dziecko. W' tym czasie rodzice dziecka uczestnicza w terapii i pracuja nad zbudo-
waniem planu, poprzez realizacj¢ ktorego mozliwe bedzie utrzymanie rodziny w catosci.
Przede wszystkim chodzi o to, by rodzice sprawowali nad dzieckiem bardziej efektywna
kontrole, wspierali je, zachecali do zachowan prospotecznych i byli konsekwentni w dzia-
taniach. Powrét dziecka do rodziny nastgpuje po zakonczeniu przez nie programu i we-
ryfikacji gotowosci rodzicéw do dalszej pracy nad losami rodziny. Zwykle poprzedzaja go
wizyty w domu rodzinnym, podczas ktérych rodzice moga zademonstrowa¢ nowe umie-
jetnodci*’. W trwajacym od 6 do 9 miesi¢cy programice pracuje si¢ wykorzystujac nastgpu-
jace mechanizmy: 1) aktywne podejécie do redukowania zachowan nieprzystosowawczych,

32 E. Trupin. Dz.cyt,, s. 349-350.

3 Srodowisko wspierajace dostarcza mlodemu czlowiekowi pozytywnych wzmocnien za okreslone zadania
i zachowania, ktdre zwigkszaja jego umiejetnodci. Zapewnia ono réwniez istnienie jasnych granic i oczekiwan,
zwigzanych z konsekwencjami. Dziecko ma poczucie kontroli ze strony dorostych oraz czuje podejmowane
przez nich dzialania zmierzajace do redukcji mozliwosci kontaktéw nieprzystosowanych rowiesnikéw. W sy-
tuacjach dla dziecka trudnych opickunowie stuza rada i wsparciem, traktujac podmiotowo podopiecznego.
P. Chamberlain, D.K. Smith. Zachowania antyspoteczne u dzieci i nastolatkdw. Oregoniski Program Wielowy-
miarowej Terapii i Opieki Zastgpczej (MTFC). W: A.E. Kazdin, JR. Weisz (red.). Dz.cyt,, s. 318-327.

3 PK. Westermark, K. Hansson, M. Olsson. Multidimensional treatment fb:ter care (MTFC): results ﬁom
an independent replication. ,Journal of Family Therapy” 2010, 1-23, s. 8-9, http://www.mtfc.com/journal
articles.html
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2) konsekwentne wdrazanie rozwigzan opracowanych dla konkretnej jednostki i jej rodziny,
dopasowanych do problemu i mozliwosci systemu, 3) Scisty nadzér nad nieletnim, redukeja
mozliwosci kontaktu z nieletnimi o niskich kompetencjach spotecznych i wysokim pozio-
mie zachowari antyspolecznych, 4) wykorzystanie zespolu specjalistéw (pracownik socjal-
ny, terapeuta, psychiatra, pracownik socjalny). Badania ewaluacyjne pokazaly skutecznosé
programu w zakresie zmniejszenia prawdopodobienistwa ucieczek z domu, (ponownego)
wejécia w konflike z prawem, aresztowania, uzywania substancji psychoaktywnych. Pro-
gram pozwala na szybsze podejmowanie interwencji i pozostawienie nieletniego w $rodo-
wisku rodzinnym, co pozwala ograniczy¢ potencjalne negatywne wplywy instytucjonalne®.

Program promocji alternatywnych Strategii myslenia (Promoting Alternative Thin-
king Strategies, dalej PATHS) skierowany do dzieci przedszkolnych (PATHS Turtle Unir)
oraz mlodszych dzieci szkolnych (PATHS Basic Kit), majacy na celu wzmocnienie takich
obszaréw rozwoju spoleczno-emocjonalnego, jak: samokontrola, samoocena, $wiadomos¢
emocjonalna, umiej¢tnosci spoleczne, budowanie relacji interpersonalnych, rozwigzywa-
nie probleméw przy jednoczesnym zmniejszeniu poziomu agresji i innych probleméw
z zachowaniem. Podstawa do kreowania oddzialywan jest podejscie kognitywno-beha-
wioralne, w ktérym podstawowymi formami pracy s dyskusje, modelowanie, dzialania
fabularne oraz prezentacje wideo. Program dla uczniéw obejmuje 131 pdlgodzinnych lek-
cji realizowanych trzy razy w tygodniu przez caly rok szkolny przez wychowawce. Przed-
szkolaki te same zagadnienia realizuja w ciagu dwoch lat. Program opiera si¢ na czterech
zasadach: pierwsza ,zatrzymaj si¢ i pomysl’, ksztaltuje i rozwija mechanizmy samoregu-
lacji, druga zasada dotyczy rozwijania kompetencji jezykowych i komunikacyjnych, by
dzieci mogly zrozumie¢ siebie i innych, trzecia zasada odnosi si¢ do réznorodnosci do-
swiadezen, keére pozwalajg dziecku integrowaé emocje, wiedzg i zasoby spoleczne do roz-
wigzywania probleméw, natomiast ostatnia zasada dotyczy generalizacji, czyli zdolnosci
dziecka do adekwatnej reakcji w odmiennych kontekstach spotecznych na bazie mecha-
nizméw wyuczonych w czasie programu. Program moze by¢ zintegrowany z istniejacymi
oddzialywaniami profilaktycznymi i dostosowany do indywidualnych potrzeb w klasie. Co
prawda oddzialywania realizowane sa gléwnie w szkole, ale podkresla si¢ wage wlaczania
w nie rodzicédw™.

Niewiarygodne lata: program treningéw dla rodzicédw, nauczycieli i dzieci (7he In-
credible Years: Parent, Teacher and Child Training Series, dalej IYS) to program zoriento-
wany na wczesng interwencje, oparty na modelu spolecznego uczenia. Grupa docelowa
programu sa rodzice i nauczyciele pracujacy z dzie¢mi i miodziezg ze $redniego i wy-
sokiego ryzyka, rodzice dzieci z problemami w zakresie zachowania, wychowawcy i na-
uczyciele dzieci z réznorodnymi zaburzeniami zachowania oraz rodzice uzywajacy lub
zagrozeni uzywaniem przemocy w stosunku do whasnych dzieci. Program koncentruje si¢

% P. Chamberlain, D.K. Smith. Dz.cyt,, s 329-330; E. Trupin. Dz.cyt,, s. 349-350.
3¢ K. H. Hess, C. Hess-Orthmann, J.P. Wright. Dz.cyt., s. 383.
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na budowaniu i promowaniu kompetencji spotecznych, by przez to zapobiega¢, ograniczaé
zaburzone zachowania u malych dzieci (w wicku od 3 do 10 lat), gléwnie w postaci za-
burzen opozycyjno-buntowniczych oraz zaburzen kontroli zachowania. Jest to istotne, po-
niewaz obserwowalne we wezesnych okresach zycia zaburzone zachowania maja tendencje
do utrwalania i bardzo czesto znajduja odzwierciedlenie w obnizeniu jakosci funkcjono-
wania dziecka, czy pézniej mlodego czlowieka w szkole, grupach réwiesniczych i srodowi-
sku lokalnym, co z kolei moze prowadzi¢ do konfliktéw z prawem?. Kluczem do poprawy
zachowan w tym programie jest zmiana zachowan znaczacych dorostych. Stad tez oddzia-
lywaniom poddawani sa rodzice, nauczyciele, ale rowniez i same dzieci. Rodzice pracuja na
dwoch poziomach programu. Trwajacy dwanascie tygodni poziom pierwszy (basic) na cha-
rakter grupowy. Podczas spotkan rodzice ogladaja na wideo sytuacje rodzinne, dyskutuja
o nich, prébujac znalezé odpowiednie rozwiazania. Ucza si¢ w ten sposéb podejmowania
aktywnej roli w procesie wychowania dziecka, kreowania rozwiazan probleméw, majg oka-
zj¢ zobaczy¢, jakie konsekwencje rodza podejmowane przez nich strategie. Ogladany ma-
terial i dyskusja pozwalaja rodzicom na ksztaltowanie technik radzenia sobie z trudnymi
zachowaniami dziecka poprzez ignorowanie lub limitowanie czasu. Udzial w programie
wzmacnia ich kompetencje spoleczne, poczucie wiasnej wartoéci, zdolno$é rozwigzywani
probleméw, uczy zarzadzania gniewem i oporem, a takze rozwija empati¢. Pozwala zasta-
pi¢ nieefekeywne i brutalne strategie wychowawcze tymi opartymi na wzajemnym szacun-
ku i zainteresowaniu. Na poziomie drugim (advence) grupa zajmuje si¢ innymi rodzinnymi
czynnikami ryzyka, do kedrych naleza depresja, konflikty partnerskie, brak wsparcia oraz
brak efektywnych strategii radzenia sobie ze stresem/kryzysem. Ta czg$¢ zwykle trwa od 8
do 12 tygodni. Uzupetnieniem powyzszych moduléw sa zajecia, ktére przygotowuja i po-
zwalaja rodzicom sta¢ si¢ partnerem nauczycieli w procesie ksztalcenia dziecka, a co za
tym idzie redukowa¢ ryzyko przedwczesnego opuszczenia szkoly ze wzgledu na niepowo-
dzenia edukacyjne. Sami nauczyciele w czasie treningéw dla nich przeznaczonych ucza sie
cfektywniejszego zarzadzania klasa, budowania pozytywnych relacji miedzy dzie¢mi a do-
rostymi, aktywnego stuchania, motywowania uczniéw, rozwigzywania konfliktéw, ale réw-
niez reagowania i zapobiegania zachowaniom nieprzystosowawczym. W ramach programu
opracowano réwniez specjalny modut dla dzieci, podczas ktdrego ucza si¢ one radzi¢ so-
bie z agresja, rozwijaja kompetencje spoleczne, empatie, co umozliwia budowanie satysfak-
cjonujacych relacji spolecznych z réwiesnikami. W zwiazku z tym, ze poziom kompetencji
jezykowych dzieci jest jeszcze stosunkowo ubogi ucza si¢ one przede wszystkim przez za-
bawe. Dlugofalowym celem jest ograniczenie przemocy, narkomanii i przestgpezoéei dzieci
i mlodziezy. Wysoka efektywno$¢ programu zwiazana jest z jego kompleksowoscia (obej-
muje zintegrowane szkolenie dla rodzicéw, nauczycieli i dzieci), aktywnym podejsciem dla
uczestnikéw, elastycznodcig (program zawiera 26 moduléw, ktére mozna dobieraé w za-
leznosci od potrzeb), kulturowy wrazliwoscia (program dostgpny w jezyku hiszpariskim

7 M. Radochoriski. Osobowos¢ antyspoteczna, Rzeszéw 2009, s. 59-61.
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i brytyjskim dialekcie, wieloetniczne kasety wideo i kukietki), fatwoscia w obstudze — wy-
korzystuje kombinacje ksiazek, wideo tasmy, spotkania z liderami, prace domowe oraz za-
jecia szkolne, dopasowane do poziomu rozwojowego klientéw (program wykorzystuje lalki,
gry i dzialania), zapewnieniem szerokiego wsparcia ze strony terapeutdw, trenerdw, perso-
nelu szkoly i organizacji, dbaloécia o jakos¢ podejmowanych dziatan (certyfikaty dla trene-
réw), a przede wszystkim z oparciem programu na wynikach badaii naukowych*.
Przedstawione powyzej programy uznane zostaly za najskuteczniejsze w obszarze pro-

filakeyki i resocjalizacji.

Nowe otwarcie czy Slepa uliczka?
— kilka uwag krytycznych

Problem niedostosowania i przestgpczosci nieletnich jest jednym z najpowazniejszych
probleméw spolecznych, z jakimi przyszto si¢ boryka¢ wspdtczesnym spoteczeristwom.
Koszty spoteczne, ekonomiczne i psychologiczne naruszania norm przez dzieci i mlo-
dziez, ale przede wszystkim moralny obowiazek tworzenia dla tej grupy optymalnych wa-
runkéw do zycia kaze szukaé efektywnych rozwigzan. W tym kontekscie z racji licznych
zalet na uwage zastuguje ruch evidence based practice. Bez watpienia walorem dziatan opar-
tych na dowodach jest mozliwos¢ ich stosunkowo prostej aplikacji, bowiem zawieraja one
konkretne procedury i wskazania do realizacji. Weryfikacja empiryczna pozwala na dobér
odpowiedniego programu do potrzeb klienta, wiemy bowiem jakie dzialania sa skuteczne
w stosunku do wybranych grup. Co wazne ten element wymusza na nas uprzednie doko-
nanie diagnozy, na podstawie ktérej kwalifikuje si¢ osobe/rodzine do programu. Dziala-
nia s3 okreslone w czasie, co z jednej strony pozwala na lepszg organizacjg, a z drugiej na
systematyczng oceng postepéw. Rozwigzania z zakresu profilakeyki oparte na evidence ba-
sed practice wskazuja na konieczno$¢ dzialania tam gdzie problem powstaje, dlatego wigk-
szo$¢ programéw kierowana jest nie tylko do dzieci i miodziezy w ryzyku, ale obejmuje
swoim zasi¢giem $rodowisko rodzinne i lokalne, widzac je w perspektywie systemowej. Ich
dodatkows zaleta jest mozliwosci replikacji lub dostosowania w sposéb zgodny z warun-
kami lokalnymi, kultura i zasobami, przy zachowaniu funkcji i strukeury programu (np.
liczba sesji, zawartosci sesji, czgstotliwos¢ sesji itp.). Warto podkredli¢, ze niemal wszystkie
programy oparte na wynikach badan naukowych bazuja na idei empowerment, dazac do
usamodzielnienia podmiotéw bioracych w nich udzial, poprzez generalizacj¢ kompeten-
cji i umiejetnosci opanowanych w czasie oddzialywarn. W koncu nie mozna tez pominaé¢

38 C. Webster-Stratton. The Incredible Years: Parents, Teachers, and Children Training Series. ,Residential
Treatment For Children & Youth’, 2001, Vol. 18, s. 34. Por. C.W. Webster-Stratton, M.J. Reid. Niewiarygod-
ne lata: seria materialdw szkolmiowycb dla rodzicow, nﬂuczycieli i dzieci. I/Vz'elmspe/etawe ujgcz'e leczenia mﬂzﬁ/ch

dzieci z problemami w zachowaniu. W: A.E. Kazdin, JR. Weisz (red.). Dz.cyt,, s. 253-271.
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kwestii finansowych. Programy oparte na evidence based practice s3 zdecydowanie tansze®.
Trzeba jednak pozostaé obicktywnym i pamictaé, ze rowniez w tym obszarze czyhaja na
nas pulapki, ktére pojawiaja si¢ juz na etapie weryfikacji empirycznych. Podkresla sig, ze
w wielu przypadkach badania nad skutecznoscia programu s3 po pierwsze prowadzone na
stosunkowo homogenicznych grupach, ktére zwykle charakteryzuja si¢ pojedynczymi pro-
blemami lub zaburzeniami, a po drugie przebiegaja w warunkach, ktére nie sa zbiezne z ty-
mi, w keérych funkcjonuja uczestnicy programéw. Wielos¢ probleméw, z jakimi borykaja
si¢ dzieci w ryzyku i ich rodziny, niestabilnos¢ i niska motywacja do zmiany, specyficzne
srodowisko, w ktérym funkcjonuja powoduja, ze zaplanowane z géry oddzialywania oka-
zujg sie bezuzyteczne. Mamy tu zatem do czynienia z rozdzwickiem miedzy skutecznoscia
cksperymentalng (¢fficacy) a rzeczywisty (effectiveness)®. Wynika¢ ona moze z wielosktad-
nikowosci teoretycznej programéw, ktéra pozwala na doktadanie kolejnych moduléw od-
dzialywan, gdy co$ nie dziata. Oponenci evidence based practice zwracaja takze uwage na
ryzyko mechanistycznego podejscia do uczestnikéw programéw. Sformalizowane, sztywne
wytyczne do dzialania moga sprawiaé, ze prowadzacy beda automatycznie powielaé wy-
uczone procedury, nie wprowadzajac pierwiastka indywidualizacji. Dotykamy w ten sposdb
kwestii trafnosci. Programy sa dedykowane osobom, czy grupom, z okreslonymi deficytami
lub zaburzeniami (trafnoé¢ zewnetrzna), i w zwiazku z tym zawieraja ogélne dyrekeywy po-
stepowania. Wiemy jednak, ze ,,doskonale” homogeniczne grupy nie istnieja i kazda z nale-
zacych do nich oséb jest inna, w zwiazku z czym wymaga nieco odmiennego traktowania
(trafno$¢ wewngtrzna), co trudno zapewni¢ w ramach ustrukturalizowanych programéw*.
Niedostrzeganie indywidualno$ci drugiej osoby stoi takze w sprzecznosci z ideg skutecz-
nej relacji pomocowej, gdzie obie strony traktuja si¢ podmiotowo i dzialaja na podobnym
poziomie zaangazowania. Watpliwosci krytykéw podejécia evidence based practice wzbudza
kwestia rzetelnosci ewaluacji. Zwracaja oni uwage réwniez na to, ze w zdecydowanej wick-
szosci programéw ocena ich skuteczno$ci dokonywana bylo niezwlocznie po ich zakoncze-
niu. Tylko w przypadku jednej trzeciej programéw badanie ewaluacyjne zostato wykonane
pot roku od momentu zamkniecia. Oznacza to ich zdaniem, ze nie wiemy, jakie s dtugo-
terminowe efekty wigkszosci programéw*. Osoby podwazajace zasadnosé tworzenia pro-
graméw na podstawie badaii naukowych podkreslaja wreszcie, ze staly si¢ one skutecznym
narz¢dziem do zarobkowania, tak przez ich twércéw, jak i instytucje je prowadzace. Wpro-
wadzenie programu do oferty agencji zwigksza szans¢ na finansowanie z budzetu stano-

¥ E. Drake dokonala zestawienia kosztéw realizacji amerykanskich programéw profilaktycznych i resocja-
lizacyjnych. Okazalo si¢, ze najnizsze koszty generuja programy oparte na wynikach badari naukowych. Zob.
E. Darke. Evidence-based juvenile @fma’er programs: program de‘scrz'ption, qualit_y assurance and cost. http:/ /
wwwawsipp.wa.gov/rptfiles/07-06-1201.pdf

0 JW. Weisz, A.E. Kazdin. Stan obecny i perspektywy terapii zorientowanych na dowody w odniesieniu do dzie-
¢i i adolescentéw. W: Kazdin A.E., Weisz J.R. (red.). Dz.cyt,, s. 495.

4 E. Wysocka. Diagnoza w resocjalizacji. Warszawa 2008, s. 58.

2 JW. Weisz, A.E. Kazdin. Dz.cyt., s. 491.
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wego lub federalnego, jak to si¢ dzieje w Stanach Zjednoczonych. W takich wypadkach
mamy do czynienia z manageryzmem, rozumianym jako zarzadzanie przypadkami. W ich
ocenie nie ma to nic wspdlnego z oddzialywaniami profilaktycznymi i resocjalizacyjnymi.

Zrekonstruowana krytyka programéw profilaktycznych opartych na evidence based
practice nie powinna bynajmniej zache¢ca¢ do ich odrzucenia, ale raczej sktania¢ do nie-
ustannej pracy nad podniesieniem standardéw, wedle ktérych sa one realizowane. Jak pi-
sze R.D. Hare ,antidotum, $rodek zabezpieczajacy przed katastrofa, kryje si¢ w starannym
stosowaniu procedur, ktére wywodza si¢ z rzetelnych badan naukowych. Nie wolno tu si¢
godzi¢ na zadne ustgpstwa’”. Reasumujac, wyniki badari daja nam dogodny punke starto-
wy do podejmowania dziatari, wyznaczajac jednoczesnie poziom, ponizej ktdrego z uwagi
na dobro naszych klientéw, zejs¢ nam nie wolno.

Streszczenie

Wezgledy etyczne, pragmatyczne i finansowe obliguja nas do poszukiwania coraz efektywniej-
szych rozwiazan w obszarze szeroko rozumianej profilakeyki. Elementami, ktére w znaczacy sposéb
moga zredukowaé ryzyko bledéw, przyczyniajac si¢ do podniesienia skutecznosci, jest z jednej stro-
ny oparcie si¢ na teorii, a z drugiej weryfikacja empiryczna jej zalozeri. Idea, ktdra faczy te dwie kwe-
stic jest evidence based practice, w ramach ktdrej wyznacza si¢ kierunki dzialania na podstawie teorii
oraz wynikéw badan empirycznych, przy uwzglednieniu intereséw klienta. W artykule zaprezento-
wano mozliwosci zastosowania podejscia evidence based practice w obszarze profilakeyki skierowanej
do dzieci i mlodziezy na réznych poziomach ryzyka.

Stowa kluczowe: dzialania oparte na wynikach badari naukowych, profilaktyka, resocjalizacja, prze-
stepczo$¢, program.

Abstract

Evidence based practice

These paper present the discussion about necessity of evidence based practice. Today we know
that there is no effective prevention or correction treatment without theoretical foundation and
empirical verification. This means searching for the most effective solutions based on the results of
research on the situation, the interests and prefcrences of customers. This approach is now more
and more present in the prevention and rehabilitation.

Key words: evidence based practices, prevent, correction, crime, program.

# R.D. Hare. Psychopaci sq wsréd nas. Krakéw 2010, s. 241.
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